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PASIEN HIV/AIDS DI RSUP DR KARIADI SEMARANG 
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ABSTRAK 
 
Latar Belakang:  Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi oportunistik 
yang  paling sering dijumpai pada infeksi HIV. Koinfeksi HIV-TB sekarang ini 
merupakan penyebab mortalitas utama di dunia dikarenakan oleh agen infeksius 
tersebut. 
Tujuan:  Mengetahui faktor risiko terjadinya koinfeksi Tuberkulosis pada pasien 
HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Metode: Penelitan ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
Case Control, menggunakan catatan medik sebagai sampel penelitian. Sampel 
terdiri dari 83 pasien HIV/AIDS koinfeksi Tuberkulosis sebagai kasus dan 83 
pasien HIV/AIDS tanpa koinfeksi Tuberkulosis sebagai kontrol periode Januari 
2008- Juni 2012. Uji statistik yang digunakan uji Chi Square. 
Hasil:  Dari penelitian ini diketahui bahwa secara keseluruhan kelompok pasien 
koinfeksi HIV-TB laki-laki mencatat angka tertinggi yaitu 59 orang (71.1%), 
golongan usia 15-35 tahun mencatat angka tertinggi yaitu 49 orang (59%). 
Sebaran pasien yang bekerja adalah tertinggi yaitu 37 orang (68.5%) dengan jenis 
pekerjaan yang paling banyak ibu rumah tangga (10.8%) dan tidak  bekerja 
(10.8%). Kadar Hb 10-12 g/dL mencatat angka tertinggi (50.7%), jumlah CD4 
<100 sel/µL adalah tertinggi (87.3%). Lokasi tuberkulosis terbanyak yaitu 
tuberkulosis paru (89.2%), hasil pemeriksaan sputum BTA negatif adalah 
tertinggi (31.3%), dan penyakit penyerta paling banyak yaitu candidiasis oral 
(20.8%). Variabel yang berhubungan dengan terjadinya koinfeksi TB pada pasien 
HIV/AIDS adalah kadar Hb yang rendah (p= 0.001). Sementara variabel jenis 
kelamin, umur, status perkawinan, hitung CD4, rokok, alkohol, dan terapi ARV 
tidak berhubungan secara signifikan terhadap koinfeksi TB pada pasien 
HIV/AIDS.  
Kesimpulan:  Berdasarkan hasil penelitian variabel yang berhubungan dengan 
terjadinya koinfeksi TB pada pasien HIV/AIDS yaitu kadar Hb yang rendah 
mendukung hasil penelitian sebelumnya. Sementara jenis kelamin, umur, status 
perkawinan, hitung CD4, rokok, alkohol, dan terapi ARV tidak berhubungan 
dengan koinfeksi TB pada pasien HIV/AIDS.  
 
Kata kunci:  TB, HIV, AIDS, faktor risiko, koinfeksi 
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  RISK FACTOR OF TUBERCULOSIS COINFECTION IN HIV/AIDS 
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ABSTRACT 
 
Background:  Tuberculosis is the most common opportunistic infection disease 
among HIV/AIDS patient. HIV-TB coinfection is currently the world's leading 
cause of mortality due to infectious agent. 
Objective: To determine the risk factor of Tuberculosis coinfection among 
HIV/AIDS patient in Dr. Kariadi Hospital Semarang. 
Methods: This research is an analytical observational research with case control 
design, using medical records as samples. The samples consisted of 83 HIV/AIDS 
patients with Tuberculosis coinfection and 83 HIV/AIDS patient without 
Tuberculosis coinfection period January 2008- June 2012. Analysis data used Chi 
Square test. 
Results:  On the whole study result showed that, group of man HIV-TB coinfected 
patient recorded the highest value, 59 respondents (71.1%), 15-35 years category 
recorded the highest number, 49 respondents (59%). Employed respondents were 
higher, 37 respondents (68.5%), which the most common type of job were 
housewife (10.8%) and unemployed (10.8). Ten to twelve g/dL hemoglobin level 
recorded the highest proportion (50.7%), CD4 count <100 cell/µL was the highest 
(87.3%). The highest number of tuberculosis site was pulmonary tuberculosis 
(89.2%), the negative sputum AFB smear examination was the highest (31.3%), 
and the most common comorbidity was the candidiasis oral (20.8%). Variable 
related to the TB coinfection among HIV/AIDS patient was the low hemoglobin 
level (p=0.001). Otherwise, sex, age, marital status, CD4 count, smoking, alcohol, 
and ARV therapy did not relate to TB coinfection among HIV/AIDS patient.  
Conclusion:  According to the study, variable related to TB coinfection among 
HIV/AIDS patient was the low hemoglobin level that support the earlier studies. 
Otherwise, sex, age, marital status, CD4 count, smoking, alcohol, and ARV 
therapy did not relate to TB coinfection among HIV/AIDS patient. 
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  PENDAHULUAN 
 HIV/AIDS adalah salah satu masalah besar yang mengancam Indonesia 
dan banyak negara di dunia.1 Salah satu infeksi oportunistik yang paling sering 
dijumpai pada pasien HIV/AIDS yaitu Tuberkulosis (TB).2 13% kasus baru TB 
ditemukan pada pasien HIV. Tuberkulosis merupakan penyebab utama morbiditas 
dan mortalitas pada pasien HIV. 3 
Skrining TB (paru dan ekstra paru) perlu dilakukan secara rutin untuk 
setiap odha. Sebelum memulai ART, semua odha harus dipastikan status TB-nya, 
bila ternyata juga mengidap TB atau sebaliknya maka penatalaksanaannya sesuai 
Pedoman Tatalaksana TB-HIV.4 
Terdapat banyak risiko tinggi terhadap pasien koinfeksi HIV/TB dalam 
munculnya TB aktif, baik dari reaktivasi infeksi laten atau dari progresivitas 
infeksi baru. Dalam hal ini tercatat bahwa TB paru terjadi lebih awal dalam 
spektrum infeksi HIV dan sering kali sebelum kondisi AIDS. Berdasarkan hal 
tersebut, individu yang terinfeksi HIV lebih rentan terkena TB, sehingga HIV 
merupakan faktor risiko utama dalam munculnya Tuberkulosis.5 
Faktor risiko TB dapat dikategorikan menjadi distal dan proksimal. Faktor 
risiko distal atau faktor status sosial ekonomi diantaranya yaitu kepemilikan 
rumah, penghasilan, status perkawinan, pekerjaan dan pendidikan. Faktor risiko 
proksimal terdiri faktor host yang meliputi umur, jenis kelamin, riwayat asma, 
riwayat diabetes, riwayat merokok, riwayat anemia, jumlah CD4, serta Indeks 
Masa Tubuh dan faktor lingkungan yang meliputi kondisi rumah, pembuangan 
limbah, serta kontak dengan pasien TB.5 
 
METODE 
 Penelitan ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
Case Control, menggunakan catatan medik sebagai sampel penelitian. Sampel 
terdiri dari 83 pasien HIV/AIDS koinfeksi Tuberkulosis sebagai kasus dan 83 
pasien HIV/AIDS tanpa koinfeksi Tuberkulosis sebagai kontrol periode Januari 
2008- Juni 2012.  
 
	  HASIL 
 Pada periode bulan Januari 2008- Juni 2012 terdapat 1.418 pasien 
HIV/AIDS, 199 pasien HIV/AIDS koinfeksi Tuberkulosis, dan diambil 83 pasien 
HIV/AIDS koinfeksi Tuberkulosis serta 83 pasien HIV/AIDS tanpa koinfeksi 
Tuberkulosis untuk dijadikan sampel penelitian. 
 
         
Grafik 1. Distribusi jenis kelamin pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi 
Tuberkulosis 
Grafik 1. Menunjukkan jenis kelamin pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi 
Tuberkulosis paling banyak adalah laki-laki (71.1%). 
 
         
Grafik 2. Distribusi usia pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi Tuberkulosis 
Grafik 2. Menunjukkan usia pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi TB paling 
banyak adalah 15-35 tahun (59%). 
 
      
Grafik 3. Distribusi pasien koinfeksi HIV-TB berdasarkan pekerjaan 
Grafik 3. Menunjukkan pasien koinfeksi HIV/TB yang bekerja (68.52%) lebih 
banyak daripada yang tidak bekerja (31.48%). 
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Grafik 4. Distribusi jenis pekerjaan pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi 
Tuberkulosis 
Grafik 4. Menunjukkan jenis pekerjaan pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi 
Tuberkulosis yang paling banyak yaitu ibu rumah tangga (10.8%). 
 
         
Grafik 5. Distribusi kadar Hemoglobin pada pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi 
Tuberkulosis 
Grafik 5. Menunjukkan kadar Hb pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi TB paling 
banyak adalah 10-12.49 g/dL dengan rata-rata 9.7 g/dL. 
 
         
Grafik 6. Distribusi jumlah CD4 pada pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi 
Tuberkulosis 
Grafik 6. Menunjukkan sebanyak 87.3% pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi TB 
jumlah CD4 <100 sel/µL dengan rata-rata jumlah CD4 49.17 sel/µL. 
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Grafik 7. Distribusi lokasi Tuberkulosis pada pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi 
Tuberkulosis 
Grafik 7. Menunjukkan lokasi Tuberkulosis terbanyak pada pasien HIV/AIDS 
yaitu pada paru (89.2%) 
 
    
Grafik 8. Distribusi hasil pemeriksaan sputum BTA pada pasien HIV/AIDS 
dengan koinfeksi Tuberkulosis 
Grafik 8. Menunjukkan hasil pemeriksaan sputum BTA paling banyak ditemukan 
yaitu BTA negatif (31.3%). 
 
        
Grafik 9. Distribusi jenis penyakit penyerta pada pasien HIV/AIDS dengan 
koinfeksi Tuberkulosis 
Grafik 9. Menunjukkan penyakit penyerta yang paling banyak ditemukan pada 
pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi TB yaitu Candidiasis Oral (20.8%).   
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  Tabel 1. Analisis dari beberapa faktor yang memungkinkan terjadinya 
Tuberkulosis pada pasien HIV/AIDS.  
Variabel HIV+TB HIV Signifikansi (p) Odd Ratio 
(95 % CI) N % N % 
Jumlah (n) 83  83    
Jenis kelamin       
      Laki-laki 59 71.1 49 59.04 0.104 1.706 
      Perempuan 24 28.9 34 40.96   
Usia       
     15-35 tahun 49 59.04 52 62.65 0.633 0.859 
      >35 tahun 34 40.96 31 37.35   
Status pekerjaan       
    Bekerja 37 68.52 31 56.36 0.190 1.685 
    Tidak bekerja 17 31.48 24 43.64   
Status perkawinan       
    Kawin 68 87.2 64 85.3 0.740 1.169 
    Tidak kawin 10 12.8 11 14.7   
Kadar Hb (g/dL)       
    <10 34 46.57 26 35.14 0.001  
    10-12,49 37 50.68 30 40.54   
    ≥ 12,5 2 2.75 18 24.32   
Hitung CD4 (sel/µL)       
   <100 55 87.30 45 78.95 0.442  
   100-200 4 6.35 7 12.28   
   >200 4 6.35 5 8.77   
Rokok       
  Ya 7 87.5 2 100 0.598 0.778 
  Tidak 1 12.5 0    
Alkohol       
  Ya 5 83.3 6 100 0.296 0.455 
  Tidak 1 16.7 0    
Terapi ARV       
   Ya 63 86.3 68 89.47 0.553 0.741 
   Tidak 10 13.7 8 10.53   
Tabel 1. Menunjukkan dari uji statistik diperoleh hasil hanya kadar hemoglobin 
yang cukup signifikan peranannya terhadap terjadinya koinfeksi Tuberkulosis 
pada pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi.   
	   
PEMBAHASAN 
Karakteristik Pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi Tuberkulosis di RSUP dr. 
Kariadi Semarang 
Berdasarkan hasil penelitian, presentase jenis kelamin terbanyak adalah 
laki-laki (71.7%) dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan (28.9%). Hal ini 
sama dengan hasil penelitian Rethina Gunaseelan di RSUP Haji Adam Malik 
Medan (2010).6 
Kelompok dengan golongan umur 15-35 tahun memiliki presentasi 
tertinggi (59%). Hal ini sesuai penelitian Mohammed Taha dkk di Ethiopia (2009) 
dimana golongan umur yang mempunyai insidensi tinggi adalah 15-35 tahun.5 
Pasien yang bekerja mencapai angka yang lebih tinggi (68.5%) dibandingkan 
yang tidak bekerja (31.5%). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian 
Rethina Gunaseelan di RSUP Haji Adam Malik Medan (2010).6 
Jenis pekerjaan yang paling banyak yaitu ibu rumah tangga (10.8%). 
Artikel "Advocacy to Control TB Internationally" menjelaskan bahwa perempuan 
di negara berkembang lebih rentan terkena Tuberkulosis.7 
Presentase kadar Hb 10-12.49 g/dL adalah tertinggi (50.7%). Rata-rata 
kadar Hb pasien 9.7 g/dL. Hasil penelitian Chidzwere Nzou dkk (2010) juga 
menunjukkan bahwa kadar Hb rata-rata pada pasien HIV koinfeksi Tuberkulosis: 
9.4 g/dL.8 
Pasien HIV/AIDS koinfeksi Tuberkulosis paling banyak menunjukkan 
nilai hitung CD4 <100 sel/µL (87.3%), dengan rata-rata jumlah CD4 49.17 sel/µL.  
Penelitian Chidzwere Nzou dkk (2010) juga menunjukkan bahwa 72% jumlah 
CD4 pasien HIV dengan koinfeksi HIV di bawah 200 sel/µL, dengan nilai rata-
rata dari jumlah CD4 pasien mencapai 104.5 sel/µL.8 
Lokasi tuberkulosis terbanyak yaitu paru (89.2%). penelitian Sarah Pett 
dan Jeffrey J. Post di Australia menjelaskan bahwa tuberkulosis paru terdapat 
pada sebagian besar pasien HIV dengan koinfeksi Tuberkulosis.9 
Hasil pemeriksaan sputum BTA negatif (31.3%) lebih banyak daripada 
pasien dengan hasil sputum BTA positif. Hal ini didukung oleh penelitian 
	  Ngatwanto Parto Dikromo (2011) yang menjelaskan bahwa hasil BTA negatif 
disebabkan oleh status imunitas yang turun pada pasien HIV.10 
Penyakit penyerta yang paling banyak ditemukan pada pasien koinfeksi 
HIV-TB yaitu Candidiasis oral (20.8%). Hal ini sesuai dengan artikel Aspek 
Kesehatan Masyarakat HIV-TB di Indonesia yakni infeksi oportunistik 
Candidiasis oral mencapai 80.8%.6 
 
Analisa Faktor Risiko Terjadinya Koinfeksi Tuberkulosis Pada Pasien 
HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang 
 Jenis kelamin tidak memberikan kontribusi bermakna secara statistik 
terhadap terjadinya koinfeksi Tuberkulosis di RSUP Dr. Kariadi Semarang (p= 
0.104). Selain melihat perilaku sosial laki-laki yang berkaitan erat dengan perilaku 
tidak sehat seperti merokok dan alkohol, artikel "Advocacy to Control TB 
Internationally" juga menjelaskan bahwa Tuberkulosis berkembang lebih cepat 
pada perempuan usia reproduktif.7  
Pada penelitian ini didapatkan bahwa variabel usia tidak bermakna secara 
statistik (p= 0.633). Hal ini kemungkinan disebabkan oleh distribusi sampel yang 
homogen sehingga tidak terlihat dinamika sampel dari aspek usia.  
Hasil analisis juga menyatakan bahwa variabel pekerjaan tidak 
memberikan kontribusi yang bermakna secara statistik (p= 0.190). Dalam hal ini, 
pekerjaan juga mencerminkan tingkat sosio-ekonomi seseorang, sehingga pasien 
HIV/AIDS baik bekerja maupun tidak yang termasuk dalam tingkat ekonomi 
rendah erat sekali hubungannya dengan perilaku yang tidak sehat, yang 
menimbulkan risiko terjadinya Tuberkulosis. 
Dari hasil analisa diperoleh bahwa variabel status perkawinan tidak 
bermakna secara statistik (p= 0.740). Jika dilihat pada kondisi masyarakat 
Indonesia, status perkawinan seseorang yang belum menikah tidak menunjukkan 
bahwa individu tersebut hanya akan tinggal sendirian menempati suatu rumah, 
sehingga tetap berisiko tertular TB jika ada anggota keluarga yang sedang 
terinfeksi Tuberkulosis. 
	  Hasil analisis menyatakan bahwa adanya hubungan bermakna secara 
statistik antara kadar hemoglobin dengan terjadinya koinfeksi Tuberkulosis pada 
pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi (p= 0.001). Penelitian Muhammed Taha 
menunjukkan bahwa anemia akan memperberat defisiensi imun dan 
meningkatkan risiko terjadinya Tuberkulosis. Penelitian Tendesayi Kufa (2011) 
menyebutkan bahwa kadar hemoglobin di bawah 10 g/dL meningkatkan 
kemungkinan sebesar tiga kali lipat terhadap terjadinya Tuberkulosis.5,11  
Hitung CD4 tidak memberikan kontribusi bermakna secara statistik (p= 
0.442). Hal ini kemungkinan disebabkan oleh diagnosis TB yang terlalu ketat 
dimana pasien HIV/AIDS sering mengalami anergi sehingga menjadi kendala 
dalam menegakkan diagnosis TB.  
Variabel rokok dan alkohol juga tidak tidak bermakna secara statistik 
dalam terjadinya koinfeksi Tuberkulosis dikarenakan jumlah sampel yang terlalu 
sedikit. 
Variabel terapi ARV tidak bermakna secara statistik terhadap terjadinya 
koinfeksi Tuberkulosis (p= 0.553). Tidak tercatatnya waktu saat pasien pertama 
kali mengkonsumsi ARV, keamanan dan keberhasilan regimen terapi untuk 
pasien dapat menjadi sebab variabel terapi ARV tidak bermakna secara statistik.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 Karakteristik pasien HIV/AIDS dengan koinfeksi Tuberkulosis adalah 
dominan laki-laki dengan rentang usia 15-35 tahun. Pasien yang bekerja lebih 
banyak dari yang tidak bekerja dengan jenis pekerjaan terbanyak yaitu ibu rumah 
tangga. Kadar Hb tertinggi terdapat pada kadar Hb 10-12.49 g/dL dengan rata-rata 
9.4 g/dL. Pasien paling banyak menunjukkan jumlah CD4 <100 sel/µL dengan 
rata-rata CD4 pasien 49.17 sel/µL. Lokasi Tuberkulosis terbanyak terdapat pada 
paru. Pemeriksaan sputum BTA negatif paling banyak ditemukan. Penyakit 
penyerta terbanyak yaitu Candidiasis Oral.  
 Dari uji statistik diperoleh hasil hanya kadar hemoglobin yang cukup 
signifikan peranannya terhadap terjadinya koinfeksi Tuberkulosis pada pasien 
HIV/AIDS di RSUP Dr. Kariadi. Diperlukan algoritma skrining Tuberkulosis dan 
	  tes Hemoglobin terhadap semua pasien HIV/AIDS dan strategi pelayanan 
kesehatan yang lebih baik untuk meningkatkan pengendalian dan pencegahan 
tuberkulosis pada pasien HIV/AIDS. 
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